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PREMESA

[QI'TASYRF '"{[] RA a2RSylIs Ay O2SNByil 02y I RStAOSNI wm
Valutazione (OIV) dedtinti e Aziende del Servizio Sanitario Regionale della Regione-Eaomiggna, redige il Piano della
Perfomane e procede periodicamente alla rendicontazione dei risultati realizzati in relazione agli obiettivi asdegiti.

di pianificazione impostato su Piano della Performance e Relazione & uno strumento, prevalentemente ma non
esclusivamente ad uso esté@n I f f QieiNBSSHWRRIOZ y i NBX A RAGSNEA LER2NIFG2NA R
a seguito degli obiettivi strategici esplicitati nel Piano della Performance e negli ulteriori documenti di programmazione
regionale e aziendaldl docunento che segue & la Relazione sulla Performance O2 y & dzy (i A @ B e K @dudd@l y y 2
nella realizzazione del Piano della Performance 2086 LILINE @ G2 RI f f Q! T % 8ef/Rd agdiotnanemto 3 A d
nel Piano della Performanc@018-2020, approvato con delibera 218 d&0/7/2018

EXECUTIVESUMMARY

La Relazione della Performance ®RSaONAGS A NRadz GFGA NI IIAdzydiA RETE Q!
focalizzandosi sinteticamente sugli aspetti maggiormente qualificantto il profilo qualitativo e, nekcapitolo 6,attraverso
gliindicatori quantitativi misurati dalla RER.

Il 2018¢ stato caratterizzatalalla realizzazione del Piano di Riordino della rete ospedaliera approvato dalla CTSS il 7/6/2017
a seguitodella sperimentazion® St t I 3SaidiA2yS dzy A O RSt b h/ ddalcoRtihuadidheNiBlS R
lavoro sui molti cantieri e progetti apeiitcui principali saranno descritti nel seguito.

Altre linee di intervento prioritariechanno continuato il lavoro impstato, in particolare relativamente al recupero dei tempi
di attesa per i ricoveri di chirurgia programmata médntenimento dei risultati ottenuti sui tempi di attesa della specialistica
ambulatoriale e della diagnostica.

Ad agosto 2018 la RER ha fofma 1 T F 42 Af NI 3IAdzyIdAYSyd2 RSIAEA 20ASGGADA
Modena nelterzetto delle Aziende sanitarie piu performanti ddRagione tutte con lo stesso livello di raggiungimento degli
obiettivi.

Il ciclo di programmazione Hget 208 & stato avviato a dicembre 2017teQ! | Ra%lg dRbitoorientato il perseguimento

degli obiettiviassegnatiprestando le medesime attenzioni sia allo sviluppo dei servizi in ottica di risposta ai bisogni dei
cittadini che di utilizzeostenibie delle risorse disponibili. Con la D@E9 del 18 giugno2018 la programmazione regionale

Kl F2NXIfYSYyGS AyRANRIT T Béleindicaioni dortedutelishno stdteAo§ggtie i finggraziGnd helet
schede di budget con il secondo nitmmaggio annuale, tenutosi tra lugl®inizio settembre 2018

Nelparagrafod [ S ! NBS a0N} §S3IAOKS RA AYyOiSNBSyG2 RSt tt s&tragiciNA L2
riportati nel Piano della Performan@918205 O2 y f are @l Rd&sftd diidrdina della rete ospedalierdescritto in
maggiore dettaglio neCapitolo5.2. Nel 2018 si éafforzatala02 t ft 62 NI T A2y S 02y f Qihpiogd8R | t S
adef fOA A Gt RA  OKANMzZNEA I 3 Sy SaNikrfingerveRtl di dnitungii &mbiRatbfiate Qe lindidold®d R
ordinario, a Pavullo e a Vignolaglta alla riduzione dei tempi di atteskegli interventi chirurgici programmatsi confermano

nel 2018 altri obiettivi importanti qualiil mantenimento derisultati raggiunti in termini di controllo e riduzione dei tempi di
attesa della specialistica ambulatorialedella diagnostica (MAPS)ikconsolidamento degli intervenyier il controllo dei

tempi di attesa dei ricoveri chirurgici programmaetin il mantenimento derisultati positive £ I 02y G Ay dzt 1 A2y S
dzy Fa02ftd2 FGGABG2 RSA OAGGFRAYA S | f{ DpaMdddfoSieBnglide toh g S R
F20LEATTFTA2yS RSEtS RAYSYRSENIAE @08 Sdrfilh 024 VKE & WESRBSE 0 QY3

2018, in particolare aggiustamenti sulle strutture di produzione.

La Relazione ¢ articolata in capitoli.
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Lt /FLAG2Et2 RSRAOFG2 Ittt QF NBIF RSt tlaSalutedlitiskali priodipsli ridulaii dtehdl: G S
in merito ai progetti di promozione della salute sugli stili di vita salutari, rivolti agli adolescenti anche in meriizgteve

anti violenza; si ripgano i dati sugli screening cologici, misuati dalla RER, dai qualietince un buon posizionamento
RSEtQI!TASYRIF Ay GSNXYAYA RA SadiSyairzyS SR FRSaAxz2yS,codf A .
un recupero della tempestivita di refertazione e delle eventuali atfeeseil 2° livelloe della cervice deggermente inferiore

per quello del colonrettof Q! T ASY Rl y St wnamy 8§ adral AYLS3AylLdl Ay ydzySt
coordinamento screening.

La realizzazione del Piano Regionale delevenzione 208-19 per il 2018 non ha ancora un&ndicontazione ufficiale
NEIA2YyFfST YI fQFdzi2 @t dziil T A 2 yanenb 8896 geRvaldreSattelso/ilR dlti@ il 968izydegINI 3
indicatori sentinella9 O 2 y (i A ygzegiicdmpdrtahte sul tema delle vaccinazioni, sia pediatrichbe anthfluenzli; in

merito alle vaccinazioni pediatriche si riportano i risultati 0the si confermanomediamente superiori alla media
regionale,in deciso avvicinamental target del 95%Si sottolinealigrande risultato della vaccinazione antinfluenzale degli
operatori @7% degli operatori sanitarip S f t CellaNsBlte Mentale & proseguita la sperimentazione previstaaaetto
RSttQIFGGABGAGE {t5/ LISNI I Odzii ineldatgssalunigdfisicala Capgi. NRAF 0 At AGET A2y

llcapitolo 2P2 t A GAOKS LISNJ £ &SYLX ATA Olripdrtaiyisitatbraghiah® ¢ inpadidolargesSld f QI (
CdS di Modena Nord per la quale sono stati avviati i lavori nel 20&é@n la ontinuazione della progettazione e la
realizzazione della gara per la CdS di Carpi, la continuazione della progettazione per la CdS di Mirandola e deiilzaderi per F
Emilia. Inoltre, & continuatd QA YLISIy 2 RSttt Q! T ASYyRI vy Sléi dudDgCad atfivi riell terrifoyioli 2 R
attraverso una migliore gestione della valutazione degli accessi, sempre multidisciplinare, e della durata della degenza

{2y2 &aGFraAr I @@AFGA LINBISGGA RA LINBal ARS{OIONMRIGRI RRASMA2 LS TRAS
percorso di accesso e di cura. Sono riportati i dati dei risultati di MAPS in merito al rispetto dei tempi per la prnt visit
specialistica ambulatoriale e di diagnostica, risultati pienamente raggametienel 2017. Altra area di obiettivi rilevanti per

tQITASYRI & &adldl 1ljdzSttl RSt O2yidNRfft2 RSA dopdSeptidie aAohi | G
individuate dalla RERsi sono avviate attivitgper il controllo dei tempi di attesa reispettivi e prospettiGi attraverso
AYGSNBSYyGA adz tF &dGFyRFENRATTFTA2YS RSt LINBNRO2FSNRBsh, &dz
alla gestione congiunta di tutte le piattaforme chirurgiche per la realizzazione degivénti, alla messa a punto di
meccanismi di coordinamento con i clinici utili a questo .fihnef Odzy A RI GA &dzZ t QF 00Saaz2 | A
completano il capitolo, insieme a un aggiornamento sul tema deilativerealizzate nel 2018 merit2 | £ f @ glidzA § L

aggiornamenti supercorso diabete e del percorso nascitai nuoviHEAcondotti sul Percorso Mammella e Percorso Colon
retto.

Il capitolo 3 riporta alcuni indicatori relativi Rercorsi ClinicassistenzialiCa Mammella, Ca ColoRercorso Nascita, Ictus,

FNI GGdzNIT RSt O02tt2 RSt FSY2NB ySttQlyilAly2s a02yvyLlSyaz Ol
indicatori nelle diverse faslel percorso. I risultati 2BA 2y 2 &2 RRRA&FI OSy (i A Zea GeddohdrdnadelA S Y
pieno raggiungimentpcon un miglioramento rispetto al 2017 dei percorsi Ca Mammella e Ictus, per Percorso Nascita e
Scompenso Cardiaco una leggera riduzione comunque semprarcottimo risultato sinteticoper Frattura del collael
FSY2NB ySttQlyTAly2 ©® LI RIHEA2¥2VE NBEFIFINARRYSEYE DAY GITSNI LI
SNe3lLGS RIFf bh{ S RIFEffQ!!ho

Riguardo le Politiche per la valorizzazione professionale, il capitolo 4 riporta ditudellaformazioneerogata in Azienda
nel 208, anno nel quale si & esteso formalmente il sistema di valutazione delle prestazioni (declinato in performance
organizzativa e performance individuale) a tutti i professionisti, incluso il comparto.

Nel capitolo58 Ay & SNA G2 { CRrogetd @ dpdfimentdaione2dell® Gestione Unica del NOCSAE QI GOA 2 R
sperimentazione dal 1/1/2018f QF aa S3Ay | 1T AR yBA (GANNBINI viSpn LISNE2Yy S | ff Q! h!
31/12/2018, in anticip sulla scadenza originariamente previsiel corso del 208 si & data progressiva applicazione al
Piano di riordino della rete dei servizi dalla Cag3ovato i16/6/2017, suddiviso irb sottoprogetti dei quali si da conto nel
capitolo. A conclusione decapitolo sono riportate alcune informazioni relative alle modalita e risu@ii8 del controllo e
governo della spesa farmaceuticaiequellaperi dispositivi.
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Il capitolo 6 riportale misurazioni epve disponibili, levalutazioniol G Sy dzii Snd& sullafdéibeia Ai$rogrammazione

2018 (DGR 912018) ¢ riportatadzy’ QI dzii 2 @+ £ dzii | 1, ik attgsd di Quliacorapleth & GffjiRlddella RER dati

riportati nella piattaforma di datinSDER- PdPdella RERa griglia LEAIl posizionamentadegli OspedalR St £ QI llaa Sy R
valutazione AgenasPNE 2018con i datial 2017).

PerlnSDERA f  LI2 AAT A2yl YSy (G2 RSttQ!TASYRIF @ASYyS @Gl tdzil G2 asSoz2
degli Esiti (al momento ancora solo comeidadori osservazionali 0 non aggiustati, quindi non valutati) della Produzione
(suddivisa tra Ospedale, Territorio e Prevenzione), Appropriatezza, Qualita, Sicurezza e Rischio Clinico, Organizzazior
AnticorruzioneTrasparenza e Sostenibilitd Econordimanziaria, con un totale dio5A y RA O G 2 NA | LILIX A Ol 0 A
Di questi,42 sono osservazionaldi 11 non viene data una valutazion&6 non soncaggiustatj gli altri sono valutatiNel

grafico seguente & riportata la sintedglla valutazionesia S3Iy + £ I QI & &néggtivie la grande mgdRidrénkzalide NA
indicatori di livello buono e ottimolNel testo del capitolo sono presenti i dettagkr singolo indicatore e alcuni commenti

sugli indicatori di livello medio e scarso

Sintesi valutazione indicatori InSiDER PdP 2018
Azienda USL di Modena
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w

Aconclusig S RSt OFLMAG2t2 & NALRNIFGEF fF 3INRIEAI RSIEA AYRAO
raggiungimento per tutti gli indicatori consideration soli due indicatoinferiori allamedia regionale la valutazione Agenas

¢ PNE cheevidenzia una situazione buona con criticita, note e gia oggetto di azioni di miglioramento, in ambito ostetrico
ginecologico a Mirandola e Pavu(liferite a dati 2017)

L f OFLAG2t2 1 @[ F-FR2RAGISYIANIMIE A (A { {SdxReydelly Adoige ebdNEnBHeRIEpDHbE | |
ONARdzl A2yS RSttt ljd2dl OFLAGENRF S RSt F2yR2 RA NJoSlij dzA f .
bilancio, ottenuto con una forte attenzione alla speka progressiva riduziongel Fondo di Riequilibrio complessivamente &
a4F 41 RIF HyZXo YAftAZ2YyA RA € I aa& Sthy adiakzerafss fiel 2018 perseduimeptd m Y
RStftQ20ASGGA®2 RA LI NB3IIA2 RA 0Af | 16644 2 Statoypdsgibila grazig @S unt |
rigorosissimo controllo economico e finanziario trasversale di tutte le aree di attivita e di spesa, evidenziato dallaisdsmden
riduzione fino a stto la media regionale nel 201del costo pro capite senzategrazione AO/A ! k L w/ { {D &0 e@8vddrTH o
O2aGA LINB OFLAGS 602y tQAYGSANITA2YS LISNI ! hk! h! kLw/ {{0 7
media RER e anche un incrememtntinuo della differenza {0.22% Anno 20130.38% Anno 20140.70% Anno 2015

0,92% Anno 20161,7% anno 2007 QF y I f AaA RSA O02aGA LINRB OFLAGS Y2adNI dzy
VLI RA a2RSyl | FTNRBYGS RA dzy | dz¥Sy G2 WRiiverditaizd &nthe a segdwt A y G ¢
RSttt QdzaOAlGlF RSt bh/ { Nedcagkdlofsi fardidahoyaBuniNiBti silld pririgal voti 8i spesa, costo del
personale €2H n ¥ ¢ 63X il pbr personale in assegnazione temporanea ad ,Apéka farmaceutictotale (in leggero
aumentoae MMYXf RIF fmMmMnId YAC

Per ulteriori informazioni € possibile consultareRalazioneal Bilancio2018 del Drettore Generale di cui in Allegato si
fornisce un estrattorelativo al raggiungimento degli obiettivi annuali di programmazione regio2@l8 (DGR919/2018.
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LE AREE STRATEGICHEIINTERVENTO DEL PINO DELLA PERFORMANCE

Nel Piano della Performance 282020 sono state dénite dalla Direzione aziendale le aree strategiche prioritarie di
AYGSNBSyG2s FGGNI @gSNB2 €S ljdzZhtA Q! T ASYRI VI RA a2RSy
performance, in liea con la Nbsion aziendalee con gli obiettivi dimandato e quelli annualmente assegnati dalla
programmazione regionaleGli obiettivi specificdi programmazione annualeono stati assegnati, pat mandato della
Direzione, ne2015con laDGR 901 del 13/7/201%el 2016 con la DGR 1003 del 28/6/2016,2617 con la DGR 830/20&7

nel 2018 con la DGR 919/2018.

Nel Piano della Performance 2820 (Delibera 218 del 30/7/2018x t Q! T ASy Rl ! {[ RA a2RSyl K|
raggiungimento degli obiettivi della programmaziorsono stati confermt gli obiettivi di attenzione alla sostenibilita
economica, al controllodei tempi di attesa che dal 20l€iguarda anche gli intervén chirurgici programmati, al
proseguimento dell@reazione di strutture quali Case della SaltteQ | (G (G Sy 1 A 2ng 8eglHdspideancOrhl Bssehtiinel
territorio provincialeS | £ £ QF NNA OOKAYSyii2 RSA aSNBATA OKS &az2y2 SNe3l
cittadini, alla continuita assistenziale e ai pazienti fragili e cronici, al rispetto di p#iagmantitativi e di requisiti guida per

il riordino organizzativo ospedaliero, alla conferma degli dhietli promozione della salute di prevenzione, primo fra tutti

guello della implementazione del piano vaccinale.

Nel 2017atalilinee diintervgg 12 aA &2y 2 | 33Adzy i A RdzSAziénBayA RA LI NI A O2 € | NJ
- [ QI @@A2 SFTFFSGUEAG2 RSt tNR3ISGG2 RA 3ISadAizyS dzyAOF RSt
- [ QLI @@A2 RSt tAly2 RA WAZ2ZNRAWAZA RSt RISt NBG SILIRB O B SXRP ST |
parte della CTSS il 6/6/2017
Il Piano della Performance 202018 elencsa alcuni progetti strategici per il triennio di riferimento, definiti sulla base degli
obiettivi di mandato assegnati al DiretorBSY SN} £ S S |ttt QI TASYRI !'{[ RA az2RS\
miglioramento rilevate dalla valutazione degli indicatori di performance. | progetti individuati, declinati in diversalilinee

intervento, sono rappresentati nel diagramma che segiee ne sintetizza lo stato di avanzameugoalitativo a fine 2QL8.
Nella Relazione per alcuni di essi sono esplicitate ulteriori informazioni.

1. Progetto di gestione unificata NOCSABU

1009

XX

2. Miglioramento e controllo dei tempi di attesa

100%
3. Politiche aziendainw Q2 G G A OF RA tFGASY(d /SYyiNROAGeR
80%
4. Attivazione rete provinciale su bassa/media compitsper la chirurgia generale
%
5. PAC Certificazione di Bilancio
%

6. Miglioramento dei sistemi di rendicontazione interna ed esterna

7. {SYLXATFAOIT A2yS RStfQl 00Saaz
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8. (ostruzione del capitale sociale

9. Modalita di ascolto attivo e interazione

90%

10. Politiche e strumenti di equita

80%

11. Progetto Accreditamento

=

!
o
N

12. Proessi di gestione risorse umane

80%

Ad integrazione di questo elenco, nel corso del 2017 si & aggiunto il Piarowdin® della ete dei servizi (CTSS 6/6/2017), il
cui stato di avanzamento al 31/12/20%8.10 essere sintetizzato dalla linea seguente:

13. Piano di riordino rete dei servizi (CTSS)

90%

Nel seguito della Relazione, per ciascuna area strategica, si sintetizaamcipali risultati raggiunti nel 2@la seguito degli
obiettivi di mandato del Direttore Generale (DGR 170/2015), della programmazione region8|éDXBRI192018) e degli
obiettivi di miglioramento da fonte interna.

Lo schema seguente illustra, inregna sintesija mission aziendalele traiettorie prioritarie della strategia, cherientanole
singole politiche e iniziative descritte nel seguilc schema & descritto in maggiore dettaglio nella Relazione della
Performance 2017, disponibile sulsintery S RSft.t Q! T A Sy R

AEMILIA-ROMAGNA
S
2 '\,/ Azienda Unita Sanitaria Locale

<

p————
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La possibilita di poter continuare a contribuire al miglioramento della salute delle proprie condiimitérimento e sempre
piu dipendente dalla capacita che i sistemi regionali e le Azidramodi saper interpretare un ruo radicalmente nuovo
rispetto al passato] Aienda USL di Modena ha inteso interpretare come proprio orizzonte strategicoeatfiomensioni
ambiti chiavedelle propria azione
f Semplificazione eliminazione dei processi a pit basso o nullo valore agdiuntdd 2 & (i NXzl A 2 gfi®o R A
contato/ultimo contatoé 2 G SANBE alff fFAYS RA NARANNBE |t Yl aakyz f
focalizzarle sulle sole occasioni in cui si genera valore
1 Advocacy contrasto alle azioni discriminatoriesglicite ed implicite che rendono meno efficace il perseguimento
RSt fQSldAdlt 2NAT T2y il €ST
f  Accessibility NA OSNDF RSt LAG Tl @2NB@2tS SljdzAf AGNRA2 FNI O:
informazioni, anche attraverso azioni dirette adz Sy G NB €S oAt AlGL AYRAGARdzZ A
(patient experience/patient journey);
1 Openess accessibilita allo scambio comunicativo attraverso un approccio omnicanale, con particolare riferimento
alle accessibilita delle informaziomil rapportoongo2 yS y St t I NR&LR &G | f € QdzGiSy T |1
! ReattivitadY OF LI OA Gt RSttt Q2NBAFIYATTFT A2yS RA 2NRASYGFNBEA NI L
perseguendo la tempesiita della risposta come elemento di valore aggiunto;
1 Valuebased activity organizzare attivita e processi orientando gli stessi alla costante valutazione del valore
ISYSNI 22 Ay Y2t G0SLX AOA RAYSYaAz2yAz LISNI fQdziSyiasS FAy

f  Evoluzione del ruolo di agen2ta f I NAf SOy diS RATFTFSNBY I bbisognb 2 fiGpadkS t f Qd
t QS@2tdzZl A2yS RSttt QKSIFfGK fAGSNIrOez tF Y2t GALXAOIT A2y
S2yasSydz2y2 YI It G8YLR 408442 NAOKASR2y2 I ff Snellel A Sy
a0StGS RSA OAGUIRAYAZ YI Iy OK S- infofmiatiQa d_di Jedizicecan numalitaNdiz2 f

sempre piu articolate in funzione della tipologia di bisogno espresso;

f Public servicepotrebbe apparire scontato ma svolgere unaath di servizidJS NJ dzy QF T A Sy Rl ogdi | y A
y2y Lldz5 S&al dzZNANBRA yStftQ2FFNANBE S F2NYANB &ASNBAT A ¢
standardizzazione della qualita per garantirne il livello, con la personadineadel rapporto del fruitore dei servizi
O2y OKA SNR3II 3JtA aidSaarz tI O2YLX SaaAridt S tQFNIAO2¢
attivo orientato con spirito di iniziativa a guadagnare fiducia e credito.

Le aree priotarie di intervento richiedono al contempo una azione sistemica, sia per le molteplici interconnessioni fra le aree
stesse, sia per la sinergia che le diverse aahippate insieme possono generaifed € attraverso la costruzione di un
sistema di governace organizzativa ad essoerente che tali obiettivi possono essere perseguiti.

Lt Y2RStt2 2NEBFYATTFGiAG2 RSttQITASYRI '{[ RA a2RS8yl

bSt O2NBR2 RSt wHnanmy Af Y2RStt2 2NHFIYATTIGA@®2 RSttQ!TASy
produzione. S& confermab firdpianto complessiv e sono comungue state introdotte alcune modifiche tese a rendere la
struttura organizzativa sempre piu coerente alla realizzazione degli obiettivi aziendali e regionali assegnati, in um diontest
grande dnamismo e complessita.

Lt Y2RStft2 2NBFIYyATTIiAG2 RSEEQITASYRI & NARLERNIIFG2 yStf
costituiscono ed evidenzia la struttura a matrice che lo caratterizza.
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Il modello organizzativo € statadottato da febbraio 2016 (delibera 25/2016) ed €& stato successivamente precisato,
FA3A2NYF G2 S FLIWNRF2YyRAG2 02y AyGSNWBSyidA RA &aA&a0SYIT A2y
strutture di produzione.

Si sono confermate le slte fondanti del modello dello staff:

1 lacreazione di uno staff unico della direzione strategica,

1 la creazione della Direzione Operativa come strumento in grado di presidiare processi ed operations a sviluppo
trasversale;

{1 la definizione di una direzioneGsNJ G S3IA Ol al ttF NBIFGFé OKS O2YLINBYRS
Amministrativo e Direttore Sanitario, il Direttore della Direzione dé&Mlefessioni Sanitarie, il Direttore Soeio
Sanitario, il Coordinatore esecutivo dello Staff, il DirettordadBirezione Operativa.

{A & LISNIFIydG2 O2yaztARFi2 Af Y2RStt2 dal YIFIGINAROSE RAAS3Y
confronto, collaborazione tra le diverse professionalita e ruoli, per cogliere al meglio la complessigitita dei bisogni
dei cittadini e dare loro la risposta piu adeguata e complessiva.

Le scelte effettuate testimoniano la volonta di consentire una maggiore ricchezza culturale ed articolazione concettuale dell
valutazioni sottese alle scelte strale@®@ K S® b St f QF IANBE Af LISyairASNR OKS ySaadzt
FA NRadzZ GFGAZ QI TASYRIE aiA Ydzz@S 02YS aradsSylrz Yl LISN
combinazione delle conoscenze, dei sapedieie culture- non solo ma anche di quelle tecnipoofessionali rappresenta

dzyy N} G2 RAAGAYGAG2 RSEEtQITASYRIFI® 9R Ff G(SYLlR2 adSdaz d
pervenire ad una combinazione di potenziali oscenze, reciprocita e contaminazioni in grado di generare valore ed
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innovazione. Per questo il modello € dinamico e viene di conseguenza aggiornato; nel corso del 2018 la principale
innovazione nello staff ha riguardato la definizione del modello orgativzz e di funzionamento della funzione Data
Management & Bl (delibera 27/2018) e dei relativi macro ambiti di lavoro.

I modello dello staff della direzione strategizdine 20182 riportato nella figura seguente.

Allegato 1: Modello DG
organizzativo dello Staff della DS DA
Direzione Strategica DPS DSS

| Coordinatore
asacutivo staff

m I i Orgamni: iva e Performance

R . Pianificazione,
Direzione Medica di . B Cooperazione, oo . -
" Bil;
o AAGG. e Legali Presidio Ospedaliero | ATEHOne Partnership = fenee ety
S gement M Sistemi per la personale Fundraising ==
Programmazione Istituzionale Servizio Unico
- . . Mokility . . Acquisti e Logistica
I M.a_‘mme Affari Generali Acquisti e Contratti management Gest;one Progetti Servizio Unico
Medicina Legale 1 o N
| Prestazioni Sanitarie o fnanziE Contabilita & Attivits Tecniche
isti \ ormazions Reporti
. Gestione Operativa Priva: Igiene e Controlio delle Customer Service "
. S = Infezioni correlate Ricerca Clinica ' Information &
EiC] e Contrelli e L
all'Assistenza liquidazioni Communication
Direzione Clinical Process Prevenzione & . P Technology
Oparati — [— Gestione sinistri & Qualitd e Protezione Ufficio Stampa Prestazioni sanitarie
HEEI autoassicurazicne accreditamento Aziendale Servizio Unico Fisica Medica
Gaumnmleamma Coordinament Sodal Media amministrazione del i
—| di Specialistica . roinamento Salute Strategy personale
N Gestione del sCreening N N
Ambulatoriale - Organizzativa
Contenzioso - . Rete
ipartimento iti P
B pecource Evaluation Fapr:\aceunm' Esperto qualificate POIms:;:tzer " amministrativa
diffu
| Internal Audit & Interaziendale =
2 ( disciplinare Sorveglianza ssto
, hmg, = L i Controlli Sanitari Sanitaria Customer
| | Experience |

Nei Dipartimenti di produzione, lgrincipali modifiche introdotte nel 2018 sono state:

f ySt S5ALINIAYSYy(d2 ' dGAGAGE / KANHZNBHAOKST LISNJ fF @I f 2 NJ
AYGNRR2GGOF fF &aGNMHzG GdzNI O2YLX Saal 96/2KK8) MazdBnalita diRifigh& NI
negli Ospedali di Vignola e Pavullo, coerentemente al Piano di Riordino deliberato dalla CTSS il 7/6/2017, ur
progetto di riorganizzazione della rete chirurgica provinciale concentrando la casistica chirurgica prograanma
medioo I &+ O2YLX Saairdtr ySttS aASRA {L11S S LINBaaz-afaQhal.
O2YLX SaaAirdtr S fQF (0A O xditdle, dedantoCagliAintebadiH= di khiruggia ihére? il wrgdhza; O 2
gquesta impostaione consente la realizzazione di interventi chirurgici pit in prossimita per gli utenti e un utilizzo piu
STFTAOASY(GS RSttS LIAIFGAHF F2NXYS OKANH2NBAOKS RSt f Ql NBI  {

1 nel Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, si & proceduto (del. n. 189£20b3) ridefinizione
RSttS !'h/ {ltdziS aSydlFrftS ! RdzZ GA ! NBIF /SyGdNB S ! h/ {
2ALISREFEEASNY LISNI FOdziaA RS3IETA {t5/ yStfS NRALSGGABS N
pil cantinuita tra fase acuta e post acuta e le fasi successive, sotto responsabilita uniche;

f I &aS8S3dzAad2 RSttl &aLINAYSyYyidlTAz2yS RStftl 3S&aiAz2yS dzyAa O
Modena (DGR 1004/2016) che ha determinato lo spostamenganizzativo di gran parte delle UUOO complesse
del Dipartimento Integrato di Neuroscienze in AOU (le 3 strutture complesse Neurologia Nocsae, Neurochirurgia
Nocsae, Neuroradiologia Nocsae, le 2 strutture Semplici Dipartimentali Neurofisiologia htieavéNocsae,
Interventistica Neuroradiologica Nocsae, le due strutture semplici Neuroradiologia Carpi (afferente Neuroradiologia
NOCSAE) e Stroke Unit (afferente Neurologia NOCSAE)), si & proceduto ad una riallocazione organizzativa di que
restanti int £t GNA  S5ALI NIGAYSYydGA RStEQITASYRI '{[Z LSN Tl d2N
Chirurgiche (Oftalmologia e ORL) ed al Dipartimento di Medicina Interna e Riabilitazione (Neurologia Carpi).
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Principali risultdi conseguiti nel corsalel 2018

bStf QAYYIl 3 RyaPpreBehtataind Srdesi de? principali risultati conseguiti nel 801
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1 POLITICHE INTEGRATE BLLA PROMOZIONE E TTELA DELLA SALUTE

Nel corso del 2018ono proseguite le attivita di promozione della salute messéiiie2 RIFf f Q! T ASy Rl 02y f
le iniziative di promozione della salute per favorire stili di vita salutari, sia nei confronti delle persone fragikliehe d
popolazione in generale

9Q adrkdlr NBRIFGGI dzyl t 2 folkiche per ld salbty dtttaderSo ld dddgdttdzdne di BthafegleldLl?2 R
promozione di benessere psidisico nei luoghi di vita e di lavoro, di contrasto allo sviluppo di patologie legate agli errati stili

di vita e di intercettazione precoce del disagio rade. La proposta € di cambiare, in maniera positiva e duratura, il contesto

di vita della popolazione e le abitudini della stessa, favorendo la partecipazione attiva del cittadino nella definizeone del
scelte che riguardano la salute per consentireadjsre uno stile di vita sano ed attivo.

Lt NR&adA G G2 RStEfQlIT A2y S LINRogatazdrie cor Indmeras! dttdripresenti sl terfitdiiblizli G z
LINEGAYOALESd [QFTASYRE &l yAdlrNREF (S NNt e\d lavbr8 dei cit&linha LINR Y
AUGNBGiGEG2 | O02NRA 02y S 1YYAYAAGNITA2yA [20FfAZ LINRYdz2¢
sostenibile, oltre che coordinando progetti educativi nel proprio territorio.

In questa cornice aame sempre piu un ruoleentrale la Cas della Séute, quale contesto unitario ch@ermette di
O2yOSY(UNINB Af fF@2NR S tQAYGSNBSyil2 RA dzyl LJX dzNJ fdd G+ F
OSYy (i N¥ NB f QA vy i Sasgostal e X ristitatr e Sigudenhdy R Bon partecipazione daiaunita alle scelte di
salute.Lf O2y (iSaid23 LI NILGAO2tFNYSY({iS FI@2NB@2fS> RSt aSiidiay3
prevenzione e promozione della salutergcluster di utenti, siano questi individuati per fattori di rischio o perché affetti da

LI G2t 23AS aLISOATAOKS 2 aAly2 ONRYAOAS OKS LISNI f QAYGSNF L

1.1 Promozione della salute per favorire stili dita salutari

Nel corso del 2018 sono stati realizzati, in continuita con le attivita realizzate nel 2017, programmi di prevenzione e
promozione della salute, con particolare attenzione ai soggetti fragili ed & proseguita la realizzazione dei pegstitidal
piano locale attuativo del Piano Regionale Prevenzione -2015.

Particolare rilevanza anche in termini di impegno di risorse ha avuto la realizzazione delle campagne vaccinali previste de
nuovo Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale. Bmitve stati sviluppati alcuni piani coordinati gia avviati negli anni

LINSOSRSyGA ONBfFGAGA Eftl LINBOSyTAz2yS RSttt tSarzyfaff2a
prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro).

Nel coso del 2018, come negli anni precedenti, le attivitd di educazione e promozione della salute sono state svolte
FffQAYGESNYy2 RSt tNRIANIYYF RA tNBY2TA2yS RSttl {lFtdziS RS
iniziative di promozioa della salute per favorire stili di vita salutari, sia nei confronti della popolazione in generale sia delle
persone fragili.

9Q adlrdalr AYLXSYSydGlrdar tF t2tA0e !'1T ASYRIt $rodeifaNdnd o strategie  dzLJ
di promozione di benessere psifisico nei luoghi di vita e di lavoro e di contrasto allo sviluppo di patologie legate agli stili di
vita.

Sono stati diversi anche i progetti per la promozione di sane abitudini alimentari e attivita fistoesteoiti con gli istituti
a02fFa0G§A0OA LINRGAYOAL f AER- UFico! VilIA i Merritofiale, ha predispdstoun tatalbgd Hi g
progetti di promozione della salute rivolti alle scuole di ogni ordine e grado della provincia. | progettitppasupano di
diverse tematiche:

1 contrasto nell'abuso di farmaci e prevenzione del doping;

1 promozione di sani stili di vita,;

1 cultura della sicurezza;

f fQAYLERNIFYTF RSttF R2YIFT A2yST
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1 cultura del rischio;
1 comunicazione, relazione ed integrazione.

Trai4lLINRPISGGA  OFdlt2323 o az2y2 1jdzStfA RA NI OS30193a ptinialii A G|
applicazione:

1 L LINPTHEmGTER quanto ti piadi2o O2 Ay @2t IAYSyYy i2 RA oc Of I 4aCipedSiNI dzy
Ma quanto Tipens®? o6Hc R2OSYyGA F2NXIFGAO0 OKS FFTTFFNRYyGlIy25 aal |
RSA RAAGAINDA FEAYSYOGFENRYT GFEE2NATTFYyR2 fQAYLRNIIYT !
modelli culturali e ai mgsaggi proposti dai media, dalla pubblicita e dai social network.

f Lt LINRA®K:I banbink possono avere il diaklete NA @2 G2 F3fA 2LISNIG2NR aod2
RSEEQAYTFIYTAIFIZT &0dz2t S LINRA Y| NR S coBoscar® ezicon8scete § QigbytRih BA S
evolutiva e sensibilizzare gli operatori della scuola per garantire al bambino con diabete di frequentarla in sicurezza
e senza discriminazioni (formati 75 docenti e 24 operatori ata).

Nel corso del 2018 sono statealizzate numerose attivita finalizzate alla promozione della sana alimentazione, che hanno
interessato in particolare ilmord RSt f I a0dz2f | 6 LINBNERSTISIRG 26 YA WIAY Iy L3Aadidal (€2
LINEISGG2 aadS3at A da0 Bpfogeiaspdiientdle cdded Galilai ¥i Md@ahdblaromozione distribuzione
automatica salutare a scuola).

ht iNB | &A@Af dzLILI NB LINBISGHGGA LISNI LINPYdz2 3SNB dzyl YSNBYyRLE
dei menu scalstici. Nel 2018 sono stati espressi 176 pareri su menu scolastici, rispondendo a tutte le richieste pervenute
entro i 30 giorni previsti, e compilando la scheda di rilevazione contenuta nelle disposizioni regionali di riferimento.
Complessivamente, al 31R.2018, il 99% delle scuole in cui si effettua la refezione scolastica (435/439) ha menu
recentemente valutatidal SIAN.Q! T A Sy RF ! { [ R partechdoSy komkibsbni thefigaf ( NB X

bSt wnanmy fQ2FFSNIUF RA LINRaniapiera atyvaziore ldef dudvi-adbBuldtorisdella Medidira delld2 G ¢
Sport di Carpi presso le piscine comunali. Complessivamente a livello provinciale sono state eseguite 10.831 visite per |
certificazione agonistica, che comprendono le valutazioni sigedtigninorenni, maggiorenni e over 40 e atleti disabili. Oltre
FEtQFrGOGAGAGE OSNIUATFAOFGAGEZT ydzYSNRaiA az2y2 A LINRI&ANK RA
dal Servizio di Medicina dello Sport.

LfEtQITASYRISY|{B BAlFLag aasSayridl yOKS fI FdzyiAz2yS RA OS
doping nel 2018 sono stati realizzati 65 eventi di formazione/informaziensono state eseguite 38 consulenze
farmacologiche ad atleti. Sono stati realte 130 valutazioni del profilo ematochimico di atleti per la valutazione dello stato

di salute nelle varie fasi della stagione sportiva per differenti discipline (pallavolo, ciclismo, triathlon), & statoghalstli

rivista scientifica, un elaborato suf U A Yy 1 SNLINBS G T A2yS SR FylFtA&8A RSA RFEGA 2
cortisol, hGH,and IG# f S@Sta Ay |y LOGFfAlLY FSYFIfS StAdGS @2ttt Seolft

[ Q' T ASYRI VT RA a2RSyl I @2NF &dz f dilitandiNg Maitzaz@ne $li giR@itdi QI |
cammino (36 gruppi di cammino censiti in provincia). Nel 2018 sono state effettuate 200 visite a pazienti disabilivh'@bietti
quello di facilitare l'inserimento del disabile nelle attivita sportive e questorsiaéizzato anche con la costruzione, con le
realta territoriali, di una rete delle opportunita costituita da circa una settantina di societa sportive.

E' stato riscritto il protocollo per la proposta di attivita per soggetti con diagnosi psichiatricaatgtmgia con indicazione ai
percorsi AMA. Il protocollo prevede l'invio alla Medicina dello Sport da parte degli specialisti psichiatri dei pazidéti perc
siano valutati e inseriti nelle attivita di palestra.

Sono stati inoltre valutati, in relazione e y R2 S Y2RIFf AlGL LINBOAAGS RItffl O2y 0@
Italiana Sclerosi Multipla (AISM) 25 soggetti, avviati anche a percorsi di attivita motoria.

Al 31 dicembre 2018onooH £ S LI f SAGNBE A &AONR GG St NBSAdA QD 25/ 2S ytOK A { IRiSdzt $¢

LINEYdz2@2y2 I alfdzi$ § LISNI € Q! GGAGAGL a202NXE ! RFEGGEGF £
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1.2 Programmi di prevenzione e diagnosi precoce oncologica

[ Qtyy2 Hnmy KF NBIAAGNI G2 dzy YAINRENB Y S (2 diahplrElof PrEcainngd yi & 2
mammograficoche soprattutto per lo screening del colon retto, con valori ottimalieggermente inferiori aottimali. Lo
screening della cerviagallineato ai valori ottimali

In termini di adesione agli invifder lo screening Coh Retto la percentuale di adesione ¢é stata paB&PB% $3%nel 2017)

LISNJ £ 2 { ONBSyAy3 PB84% 68.9%n8 RE7) i@ leghdid cild maldonNdiqueldALJIS NA 2 NB | £  QF
DGR 919/18)per lo Screening Mammogréfiz t QI R Staipar2a)78.9%663%nél R017)per le donne con etd compras

tra i 45 e i 49 annif4.2% {1%nel 2017)per le donne con eta compradra i 50 e i 69 annif4.9% 70%nel 2017)per le

donne con eta comprestra i 70 e i 74 annin totale, la percentualeli adesione allo screening mammografico nel 2018 per

tS R2yyS 02y Sit O2YLINBal G4NF A np S 7tn FYyyA & LI NR F£E 7

Adesione ai programmi§ di screening

80

colon retto mammografico cervice

W 2017 ®m2018 = valore‘; atteso regionale

t SNJ ljdz ydi2 NA3IdzE NRIF A GSYLA RA NBFSNI T A 2 YfaSchticity @distratal y y 2
YySttQlyy2 wnamt adzh GSYLIA RA NBFSNIFIT A2yS RStt2 AONBSYyAy:
Dal 01/01/2017 Dal 01/01/2018 Indicatore di qualita RER
Al 31/12/2017 Al 31/12/2018
Refertazione negativa Entro 21gg 16% 79,7% Sotto 21gg
accettabile> 90%
desiderabile 95%
Attesa 2°livello entro 3099 30% 95,7% >90%

t SNJ ljdzl yi2 O2yOSNYyS t2 aONBSyAy3a RSttt OSNIBAOSTI NRALISGG+z
livelli, dovuto ad un aumento degli invii a colposcopia, s@p&E | £ f QF 1GSa2 LISNI f QSaiSyaAirzy S
O2y LIRaAGAGAGE &adzZLISNA2NB A RFEGA RA € SGUESNI GdzNT S YAy2NE
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Sono state intraprese diverse azioni di miglioramento, trachi®a2 NBF yAT T I T A2y S RSt tS | 3SyRS
esecuzione. Dai dati dei primi mesi del 2019 ¢ possibile notare un recupero.

Dal Dal Indicatore di qualita RER
01/01/2017 01/01/2018
Al Al
31/12/2017 31/12/2018
Refertazione intervallo test fertazione<21gg 95,2 94,5 Entro 21gg >70% valore
accettabile
Refertazione intervallo refertazione <30gg 98,9 98,3 Valore desiderabile
Entro 30gg >85
Approfondimenti di 2° livello iter diagnostico 91,8 84,1 Indicatore di quali RER entrg

(colposcopie entro 56 gQ)

56 gg >90%

t SNJ |jdzl yiz2

NA I dzl NRII £ 2

AONBSyAy3d 0O2ft2y NBilG2=:

LISNI At HAN

Attesa 2 livello

Dal 01/01/2017
Al 31/12/2017

Dal 01/01/2018
Al 31/12/2018

Indicatore di qualita RER

Refetazione negativa 99,98% 100% Entro 21 gg accettabile> 90%
Entro 15gg desiderabile> 90%
Attesa 2°livello entro 30gg 94,5% 95,2% Accettabile>90%

Desiderabile >95%

Nel corso del 2018, al fine di migliorare la gestione delle attivita di screendigperezionare ulteriormente il servizio nei
confronti dei cittadini, sono stati sviluppati i seguenti progetti:

1 Riconversione del programma per la prevenzione e diagnosi precoce dei tumori della cervice uterina -€aNAHPV
test come da indicazione della Regidamilia Romagna. Tutte le donne dai 30 ai 64 anni sono invitate ad eseguire il
test HPY DNA (Progetto terminato).

1 Istituzione Call Center dello screening colon retto (Progetto terminato).

1 Attivazione invio allo screening e sollecito ad effettuare lo suree sia a Fascicolo Sanitario Elettronico che ai

aSRAOA
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aSRAOAYL

D Sy § NIPfodettolteNdingta)i S A f

t NEINF YYEF af{h

1 Modifica delle lettere di invito e inserimento di link per il testo tradotto in 8 lingue.
1 Attivazione di una piattaforma telefoca che permettea produzionedi report sul traffico e sulla performance

RSttQradrAoAlL
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GSNXYAYl G20

1 Awvio di un percorso di affiancamento e inserimento del personalé gf@rvazione di un Call Center Unico.
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1 Istituzione di procdura e istruzione operativa sul primo e secondo livello dello screening colon retto.

1.3 Sanita Pubblica e prevenzione delle malattie

Secondo le indicazioni fornite dal Piano Locale Attuativo (PLA)}ZmH® del Piano Regionale della Prevenzione (R&P),
'TASYRS {FYAGFENRS &A AYLS3Ayly2 | F2NYANB Af O2y (NROdzi2
degli interventi di prevenzione e promozione della salute individuati nei principali setting del PRP (Piano Regionale della
Prewenzione) 20182019 Lt twt AYRAQGARdzZ:E dzyk aSNAS RA AYRAOFG2NR N

Gli indicatori sentinella dei 68 progetti del PRP sono verificati in parte a livello locale e in parte a livello regianati S
quanto previsto dal PLA (PRP) per gli indicatori sentinella lo standard di ogni singolo indicatore si considera raggiunto se
valore osservato non si discosta di piu del 20 % rispetto all'atteso, pertanto % di indicatori sentinella con valongitconseg

= 80 %; obiettivo > 95 %a rendicontazione ufficiale dei progetti del PRP da parte della Reg@mné ancora stata diffusa

alle Aziende masecondo il monitoraggio interncavremmo raggiunto almeno 1'80% del valore atteso in oltre il 96% degli
indicatori sentinellaconseguenddobiettivo regionaleper il 2018.

Nel corso deR018f I  O2 LISNI dzNI @ OOAy I tS ySttQAyFILyTl Al § ySttQlR
vaccinale (PNPV 2047n M0 = LISNJ £ Q! T A Sy Rl i'sdglentiRidultat # Répgiture & R4 mes sandld
AdzZLISNRA2NR |t pr LISNI €S ¢ G OOAylFT A2y A RStfQSal g-tSyas
(morbillo parotite rosolia il dato di copertura € di 94,3% (in incremento dirig6 sul 2017 superiore & dato regionale

pari a 93,5%).

La copertura contro il meningococco B & 85,96% rispetto al 75% richiesto dal piano regionale. La vaccinazione contro HPV n
maschio & ancora in corso; il trend di copertura € attorno al 748étts al 60% previsto dal piano regionale. La vaccinazione
contro HPV delle femmine ¢ in fase di completamento e il trend di copertura € stata pari all' 80%.

bSt O2NBR2 RSt wHnmy (QFrGGAGAGE @F OOAY ! t S niiovacéléndario vartindle. (i 0 S
In particolare si € completato il raggiungimento del calendario a 4 dosi della vaccinazione contro il Meningococco B, € state
offerta a partire dal 01.01.2018 la vaccinazione contro il Rotavirus a tutti i nuovi nati, mentre atzo 2018,
O2yGSYLRNYYySFYSyGS FttlF RAALRYAOAfAGL RSt @1 OO0OAy2 DBF NRIF
alla coorte dei maschi del 2006.

Come si puo vedere nella tabella sottostante, riportante le dosi effettuate neghiudinni, a fronte di una riduzione della
natalita si pud osservare un incremento estremamente consistente delle dosi vaccinali effettuate (il dato del 2017 ¢ falsato
dalla effettuazione di circa 30.000 dosi di vaccinazione contro il Meningococco B eilh@Jivhe di cepayment a seguito

di un precedente caso di meningite mortale, pertanto il dato numerico delle vaccinazioni ordinarie si collocherebbe attorno a
119.000 dosi).
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Vaccinazioni effettuate alla popolazione 0 -18 anni - Dosi somministrate
160.000 149.525

140.000

120.000

1.978
106.3

100.000

80.000 56.643

60.000

14.699 30.45 20.711 16.472
40.000 18.080 14.953 35.004
18202  15.603 7.967 23.290 17.936
20.000 14-811 11.844 12.4845:204 16.756 14.154

[ v | [ T
0 I lI II ] | I
Carpi Castelfranco Mirandola  Modena Pavullo Sassuolo Vignola  Azienda USL
Emilia Modena
Manno 2016 Manno 2017 anno 2018

Nonostante & vaccinazione contro il Papillomavirs® stata per diversi annconnotata come vaccinazione per il sesso

RSt I
AYGBAGE GA O
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f QF GOA 2
RS3f A
FYYAS

FSYYAYAL SZ
2t GNB AT T oE:
regionale per la fascia®@wm 1

2FFSNI |

g OOAYIES A NIX3IIFTTA R
ht G NB akidnitnglle étai gredistaidal cakehdaricINE Y
O2y GAydzZ I LINBYdz2 dSNB

1 la vaccinazione antiaricella per gli adolescenti che non abbiano gia contratto la malattia in eta infantile con 357

dosi nel 2018;

1 la vaccinazine antinfluenzale ai minori con patologia cronica con oltre 2.300 dosi di vaccino somministrate;

1 lavaccinazione angpatite A ai minori che si recano in zone a rischio con oltre 3.000 dosi nel 2018;

1 il recupero dei minori non immuni alla vaccinazioneRJih ottemperanza al Piano di eliminazione del Morbillo e
della Rosolia congenita, con 2.216 minori recuperati;

1 la gestione dei neonati da madre HbsAg positiva;

1 la valutazione e la gestione dei minori ad aumentato rischio anafilatticoyaustinale;

1 lavaccinazione dei forti prematuri;

1 la gestione dell'obiezione vaccinale, che per la complessa articolazione delle procedure di controllo di 16 coorti di

popolazione, per lo scambio dei dati vaccinali con le scuole e per la continua attivita informativgpetgando in
maniera molto significativa il personale delle Unitd Operative. Sono infatti oltre 1.500 i colloqui informativi

effettuati a genitori dubbiosi sulle vaccinazioni.

Sono continuati amerosi gli interventi di promozione sulle vaccinazioni eéfgtt (i S

comuni della provincia.

ddz Gdzid2 tQlFYoAlz L

Per quanto riguarda la prevenzione delle malattie infettieevaccinazioni agli adulti e le consulenze per i viaggiatori

internazionalisonotra gli strumenti piu efficaci. Il numer® A

B OOAY LT A2YyA

Sa83dzAaGS RIFEff QI

mostra un trend in aumento dal 2013; nel corso del 2018 sono state somministrate complessivamente 36.601 dosi di vaccino.
Come detto,a eccezione I'anno 2017 nel corso del quale si & assistithaumento anomalo di vaccinazioni in relazione ad
una elevata richiesta di vaccinazioni contro il Meningococco in regimeghyoent.
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Vaccinazionieseguite - AUSLMO

50.000

45.378
45.000
40.000 36.601
35.000 30.694
30.000 26.211
25.000 22.518
19.526
20.000
15.000
10.000
5.000
0
2013 2014 2015 2016 2017 (%) 2018 (¥*)

(*) di cui 9.848 dosi di vaccino contro Meningococco somministrate in ambulatori dedicati con personale estepppdb,
(**) di cui 2.315 dosi di vaccino contro Herpes Zoster somministrate in ambulatori dedicati con personale esterno di supporto

Il numero di vaccinazioni contro le malattie invasive batteriche (MIB) eseguite negli ultimi anni & riportato lnelen ta
seguente.

Numero di soggetti vaccinaticontro le MIB per tipologia di

vaccino
5000 4,535
4500
4000
3500
3000 1.296 1.591
2500 1.117 / 1.597 922 1.450
2000 931 /
1500 872 729 216 390 169
1;)008 50 167 395 i25 278 401 39
. [] ——l .
Pneumococco 23Pneumococco 13 Emofilo Meningococco Meningococco B
val. val. influenza b ACW135Y a DNA
coniugato ricombinato

mAnno 2015 mAnno 2016 m Anno 2017% Anno 2018*

* il dato comprende sia soggetti con fattori di rischio per malattie invasive batteriche sia soggetti sani che hanno fachastinazione contro
meningococco

Lt {SNWAT A2 L3AASYS tdzmof AOl 0{aléenei cohffonti dei rsaggetti Kppartedenty élla y dzl
categorie a rischio previste dai tre protocolli interaziendali Azienda USL e Azienda Ospédiglrersitaria di Modena,
relativi a percorsi dedicati alle seguenti categorie a rischio:

1 soggetti trapiantatdi cellule staminali emopoietiche;

1 soggetti positivi al virus dell'immunodeficienza umana;
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1 soggetti trapiantati o in attesa di trapianto di organo solido.
| percorsi sono definiti in un unico documento interaziendale (DI.VSID).

In applicazione al protoc@l @+ OOAYy It S RSRAOFG2 A a233SGGA 1L+ LIaAGAY
nel 2018 sono stati presi in carico 46 nuovi pazienti provenienti dal Reparto di Malattie Infettive; i pazienti presbimaari
0ggi sono 407.

Riguardoalla vaccinazione antinfluenzatagionale, in questi anni sisserva una copertura vaccinale degli anziani ultra
sessantaquattrenni che permane inferiore al target del 75%, target regionale e del Ministero della Salute.

In tabella sono riportate le vair@zioni eseguite sul territorio modenese, nelle ultime campagne, suddivise per le principali
macro-categorie individuate dalla Regione EmBamagna e i tassi di copertura dei soggetti utessantaquattrenni; i dati
relativi alla campagna vaccinale arfluenzale 2018/2019 sono provvisori e non ancora consolidati da parte della Regione
EmiliaRomagna.

Vaccinazioniantinfluenzali e tassivaccinaliin soggetticon eta
pari o superiore a 65 anni

120.000 2307 2.578 3.071
100,000 . 11.8521 12.0583 2;1696 3 A,
80.000
60.000
20,000 83800 g8  sI3  suEpe 84895 9(ES/6
20.000

2013/14  2014/15  2015/16  2016/17  2017/18*  2018/19°

Soggetti addetti a servizi pubblici di interesse collettivo
W Soggetti con eta < 65 anni con patologie

B Soggetti con eta > 65 anni con e senza patologie

Per quanto riguarda la campagna vaccinale anti influenzale per gli operatori sanitari, le politightordiazione,
sensibilizzazione @revenzione resse in atto dalla direzione aziendale hanno avuto un riscontro posivaotaun
significativo aumento di adesioni a partire dalla campagna 2015/2016 fino alla campagna di prevenzione 2018/2019, nella
guale sono stati vaccinati 1154 operatori sanitari.
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Vaccinazione antinfluenzale degli operatori sanitari
% operatori vaccinati nel Dipartimento

B Campagna 2018-2019 Campagna 2017-2018

DIP. ATT. CHIRURGICHE q 21,37%
DIP. CURE PRIMARIE —3§%,00%

DIP. DIAGNOSTICA PER IMmAGiNi I 16,00%,
oip. FaRMaceuTico N 30,43%

34,28%
DIP. INTERAZIENDALE DI EMERGENZA URGenza N 20,19%
DIP. MAL. NEFROLOGICHE, CARDIACHE E VASCOLARI * 29,41%
DIP. MEDICINA DI LABORATORIO q 26,36%
DIP. MEDICINA INTERNA E RIABILITAZIONE q 19,43%
DIP. OSTETRICIA, GINECOLOGIA E PEDIATRIA * 24,70%
DIP. SALUTE MENTALE- DIPENDENZE PATOLOGICHE q%1,93%
DIP. SANITA' PUBBLICA ml,ﬁl%
SERVIZI CENTRALI HZL3Z%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

1.4 Salute Mentale e Dipendenze Patologiche e Promozione e Tutela della Salute nelle carceri

Nel corso del 2018 si & asttistad un aumentadei nuoviutenti (persone che si presentano ai CSM per la prima volta nella
vita 0 successivamente ad udamissione negli anni precedehin carico(le persone in carico sono persone che hanno attivo
un progetto di cura con i CSM con trattamento clipgmichiatrico)l £ A SG G 2NBS {Ft dziS YSydalr €S |
precedente), al settore dipendefz LJ G2t 23AO0OKS obcdm: NRALISGG2 1§ QlFyy2 LIN
NRAaLISGaG2 fftQlryy2 LINSOSRSyidSoed Lf aSidi2NB8 OKS KI NXaodz2y

HP@: NAALISGE2 EftQlyy2 LINBOSRSyidSoO®
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